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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de acdes de enfrentamento ao Coronavirus desenvolvidas pela atencao primaria a satide do municipio
de Salvador, Bahia, Brasil.

Métodos: Trata-se de um relato da experiéncia realizado por uma enfermeira da gestdo de satde do municipio de Salvador, no
enfrentamento ao Coronavirus, no periodo de 26 de fevereiro a 26 de abril de 2020.

Resultados: Foi elaborado um fluxo de a¢do para enfrentamento ao Coronavirus na rede de aten¢do primdria a satide, objetivando
implementar condutas frente a pandemia. Os profissionais foram treinados para identificar casos suspeitos de contaminagdo e orientar
0u encaminhar essas pessoas ao servico de satide.

Concluséo: Concluiu-se que a construgdo de um fluxo para atendimento de casos suspeitos de contaminagdo pelo Coronavirus foi
relevante para amenizar os impactos, protegendo comunidade e profissionais envolvidos.

Palavras-chave: Atencdo priméria a salde. Infeccdes por coronavirus. Sindrome respiratéria aguda grave. Profissionais de
enfermagem. Pandemias.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of actions to confront the Coronavirus developed by primary health care in the municipality of
Salvador, Bahia, Brazil.

Methods: It is an account of the experience carried out by a nurse from the health management of the city of Salvador, in the fight
against the Coronavirus, without a period from February 26 to April 26, 2020.

Results: A flow of action was elaborated to confront the Coronavirus in the primary health care network, aiming to implement
conducts in the face of the pandemic. The professionals were trained to identify suspected cases of contamination and to quide or refer
these people to the health service.

Conclusion: It was concluded that the construction of a flow to attend suspected cases of contamination by Coronavirus was relevant
to mitigate the impacts, protecting the community and professionals involved.

Keywords: Primary health care. Coronavirus infections. Severe acute respiratory syndrome. Nurse practitioners. Pandemics.

RESUMEN

Objetivo: Informar sobre la experiencia de acciones para enfrentar el Coronavirus desarrollado por la atencion primaria de salud en
la ciudad de Salvador, Bahia, Brasil.

Métodos: s un relato de la experiencia llevada a cabo por una enfermera de la gerencia de salud de la ciudad de Salvador, en la lucha
contra el coronavirus, periodo del 26 de febrero al 26 de abril de 2020.

Resultados: Se elabord un flujo de accion confrontar el Coronavirus en la red de atencién primaria de salud, con el objetivo
de implementar conductas frente a la pandemia. Los profesionales fueron capacitados para identificar casos sospechosos de
contaminacion y para quiar o derivar a estas personas al servicio de salud.

Conclusion: Se concluyé que la construccion de un flujo para atender casos sospechosos de contaminacion por Coronavirus fue
relevante para mitigar los impactos, protegiendo a la comunidad y los profesionales involucrados.

Palabras dave: Atencidn primaria de salud. Infecciones por coronavirus. Sindrome respiratorio agudo grave. Enfermeras practicantes.
Pandemias.
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l INTRODUGCAO

A doenca COVID-19 é uma infeccéo viral altamente trans-
missivel e patogénica, causada pelo novo Coronavirus da Sin-
drome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2), que surgiuem
Wuhan, na China, e se espalhou pelo mundo. Sua transmissao
entre humanos ocorre através do contato préximo com uma
pessoa infectada, em exposicdo a goticulas respiratdrias ou
aerossois, tosse e espirros, apds inalacdo pela cavidade nasal
ou oral®. Atualmente, hé alguns questionamentos sobre a
possibilidade de transmissao humano-animal e de animais
servirem como carreadores do virus para outros animais ou
humanos; contudo, ndo h4, ainda, nenhuma informacao
cientifica comprovada de que animais sejam importantes
transmissores na cadeia epidemioldgica da COVID-19?,

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) declarou o surto de COVID-19 como a sexta
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional,
ap6s HINT (2009), Poliomielite (2014), Ebola na Africa Ociden-
tal (2014), Zika (2016) e Ebola na Republica Democratica do
Congo (2019), passando a ser considerada uma pandemia,
uma vez que ameaca muitas pessoas de forma simultanea
no mundo inteiro™.

A estimativa atual do periodo médio de incubagao da CO-
VID-19 é de 6,4 dias, variando de 2,1 diasa 11,1 dias (percentil
2,5 a 97,59, Os principais sintomas iniciais incluem febre,
tosse, dor muscular e dispneia. Alguns pacientes apresenta-
ram sintomas atfpicos, como diarreia e vomito®. O periodo
entre o inicio dos sintomas e a morte variou de 6 a 41 dias,
com mediana de 14 dias®.

Diversos estudos®® no mundo vém sendo desenvol-
vidos no intuito de identificar uma forma de impedir a sua
expansdo. No entanto, ndo existem medicamentos antivirais
especificos ou vacina contra a infecgdo por COVID-19 para
terapia potencial em seres humanos. Desta forma, atencéo
e esfor¢os especiais para proteger ou reduzir a transmissao
estao sendo aplicados em populagdes mais vulneraveis, como
idosos, pessoas imunossuprimidas ou com doencas croni-
cas, principalmente diabetes e hipertensao, e profissionais
de saude. O Ministério da Saude preconiza as medidas de
distanciamento social, etiqueta respiratéria e de higieniza-
cdo das maos como as Unicas e mais eficientes medidas de
combate a pandemia®,

A populagao brasileira é estimada em 211 milhdes de
habitantes!?, destes,14,26% se enquadram no perfil etario da
doenca; contudo, novos casos avangcam rapidamente pelo
pafs. Diante disso, medidas foram adotadas pelo Ministério
da Saude (2020), como: vigilancia laboratorial, protocolos
para controle de infeccao, vigilancia sanitaria por meio de
medidas de saide em portos e aeroportos, fechamento de
escolas, comunicacao e gestao de risco, dentre outros".
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Na Bahia existem 198.767 casos confirmados de CO-
VID-19, destes, 180.488 pacientes encontram-se recupe-
rados, 14.212 monitorados pela vigilancia epidemiolégi-
ca, e 4067 mortes!'?, Este nimero contabiliza todos os
registros até o dia 11 de agosto de 2020, com o maior
numero de casos confirmados no municipio de Salvador,
com 2013 ébitos!?.

Diante da pandemia, o sistema de retaguarda da alta
complexidade atua com a criacao de leitos hospitalares,
unidades de terapia intensiva (UTI) equipadas, hospitais de
campanha e aumento no efetivo dos recursos humanos em
saude. Entretanto, as agdes na Atencao Primaria a Saude
(APS) para a contencao da proliferacao viral, sensibilizando,
orientando e guiando a populagcdo quanto as medidas a
serem tomadas para evitar a transmissao do virus e a CO-
VID-19 tém se mostrado essenciais no sentido de proteger
as pessoas e o sistema de saude.

A APS é a ordenadora do cuidado para acesso dos usua-
rios ao Sistema Unico de Saude (SUS), sendo considerada
a principal porta de entrada dos individuos nesse sistema.
Assim, promove acessibilidade, coordenacao, continuidade
e integralidade do cuidado, com vistas a atender a necessi-
dade de salide da populacao. As principais estruturas fisicas
desse modelo de atencdo sao as Unidades Basicas de Saude
(UBS), com ou sem estratégia de saude da familia, composta
por uma equipe multidisciplinar constituida por médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, odontodlogo, agentes
comunitérios de saude (ACS), entre outros, que oferecem
uma diversidade de servicos, possibilitando atender as pre-
méncias de salide com encaminhamento dos usuarios para
outros niveis de atencao, em caso de necessidade!’?. Nesse
sentido, a APS tem sido um mecanismo fundamental de
enfrentamento a COVID-19 e controle da sobrecarga da
alta complexidade.

Diante desse contexto e importancia do tema, o estudo
apresenta como objetivo: relatar a experiéncia de agdes de
enfrentamento ao Coronavirus desenvolvidas pela Atencao
Primaria a Saude do municipio de Salvador, Bahia, Brasil.

Il RELATO DA EXPERIENCIA

O trabalho fundamenta-se no preceito tedrico-metodo-
|6gico da perspectiva histérico-cultural, em que as préaticas
compartilhadas pelos profissionais se entrecruzam com
a socioldgica do trabalho em satde na atencdo primaria.

A perspectiva histérico-cultural é uma teoria que pri-
vilegia a transformacéo e compreende os homens como
participantes ativos da sua propria existéncia. Essa teoria
explica o aprendizado humano a partir das interagdes sociais,
onde existe uma relagcao entre linguagem e desenvolvimento
cognitivo nos processos de ensino e aprendizagem. Em cada
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momento de seu desenvolvimento, o individuo adquire
meios para intervir de forma competente no seu mundo e
em si mesmo‘,

Trata-se de um relato de experiéncia realizado por uma
enfermeira da gestdo de salide do municipio de Salvador,
Bahia, Brasil, sobre a atuagéo dos profissionais de atendimento
integrado, a exemplo dos enfermeiros, médicos, fisioterapeutas
e técnicos de enfermagem, no enfrentamento ao Coronavirus,
no periodo de 26 de fevereiro a 26 de abril de 2020.

A rede de APS do municipio de Salvador dispde de 121
Unidades de Saude, sendo que 46 sao Unidades Basicas sem
Saude da Familia e 75 sao Unidades Basicas com estratégia
de Saude da Familia com: 250 equipes de Saude da Familia
implantadas; 3 equipes de Consultério naRua e 11 Nucleos
de Apoio a Saude da Familia — NASF. Na sua organizacéo
administrativa, a APS é dividida em 12 distritos sanitarios
que caracterizam os territérios de saude. Atualmente, cerca
de 45,7% da populacao soteropolitana estd coberta pelos
servicos de APSU),

A acdo de enfrentamento a COVID-19 aconteceu na rede
de APS, objetivando implementar condutas frente a pande-
mia. Para tanto, a primeira medida adotada foi a ampliacédo
do apoio técnico do Centro de Informacdes Estratégicas de
Vigilancia em Saude de Salvador (CIEVS SSA), érgao vincu-
lado a Secretaria Municipal de Saude (SMS), que passou a
funcionar 24 horas, initerruptamente.

A partir daf, por meio de reunides remotas com represen-
tantes de diferentes dreas de atuacdo na saude do municipio
nos campos tematicos da urgéncia/emergéncia, atengao
primaria, laboratério de andlise clinica municipal, coordena-
dores dos distritos sanitarios, dentre outros, foi constituido
um fluxograma para operacionalizacdo interdisciplinar do
atendimento de casos suspeitos ou confirmados de conta-
minagao pela COVID-19. Vale salientar que o fluxograma foi
desenhado pelas autoras a partir da leitura da Nota Técnica
da SMS®), Desta forma, todos os usuarios que procuravam as
UBS apresentando sintomas de Sindrome Gripal (SG), como:
febre aferida ou referida maior ou igual a 38°C, tosse, dores
musculares, dor de cabeca ou garganta e desconforto respi-
ratério ou sintomas de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), como sintomas da SG mais dispneia ou falta de ar,
deveriam ser encaminhados, de acordo a gravidade de sua
apresentacao clinica, ou paraisolamento domiciliar ou para
a unidade de saude de maior complexidade, como Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) e Pronto Atendimento (PA)
24 horas. Além disso, todos 0s casos suspeitos deveriam ser
notificados ao distrito sanitario correspondente da regido.

Desse modo, 0s usuarios que buscaram as UBS, com ou
sem Estratégia de Saude da Familia (ESF), passavam pelo

acolhimento diferenciado, constituido por um enfermeiro,
um médico e um técnico em enfermagem, que priorizavam
0s suspeitos de SG e grupos mais vulneraveis, como idosos,
gestantes/puérperas e portadores de doengas cronicas, que
tinham suas queixas identificadas apds uma investigacao
sistematica pela equipe de saude. Diante do acolhimento, os
usuarios gue apresentavam quadro suspeito, compativel com
a necessidade de repouso, hidratacdo, alimentacao adequada,
analgésicos e antitérmicos (se necessario) eram orientados
quanto ao isolamento domiciliar por 14 dias, a contar da
data de inicio dos sintomas. Em isolamento domiciliar, estes
passavam a ser monitorados a cada 48 horas, por contato
telefonico ou visita domiciliar, por qualquer profissional da
equipe que o acolheu, com vistas a identificacdo da evolugao
ou regressao dos sintomas, acrescentando todos os dados
em seu prontudrio. Casos avaliados como graves seriam
conduzidos para unidade de média ou alta complexidade,
objetivando o pronto atendimento as necessidades apre-
sentadas pelo usuario (Figura 1).

Vale pontuar que outra medida de prevencao e controle
realizada pela UBS foi reforcar para a populacdo as acdes
preventivas didrias por meio de materiais educativos visuais,
fixados e disponiveis na entrada dos servigos e em locais
estratégicos, orientando as medidas preventivas adequadas,
a exemplo de lavar frequentemente as méos com agua e
sabdo ou utilizar dlcool a 70%; evitar tocar olhos, nariz e
boca; utilizar lengo descartavel para higiene nasal; utilizar
mascara; manter afastamento de outras pessoas de pelo
menos 1 metro; evitar apertos de mao, abragos e beijos;
evitar aglomeracées; limpar e desinfetar objetos e superficies
tocados com frequéncia.

Outra medida de combate a COVID-19, encaminhada pela
APS, foi a antecipacdo da campanha nacional de imunizacao
contra a Influenza, principalmente, na tentativa de evitar a
sobrecarga da rede hospitalar com outras situagoes gripais. Tal
medida utilizou como estratégia para manter o afastamento
das pessoas, o servico de drive-thru em trés pontos da cidade,
para atendimento as pessoas idosas e aos profissionais de
saude, por serem grupos de maior risco para contaminagao.
Desta forma, a gestdo central pdde garantir uma maior segu-
ranca para esse publico. Os que nao contavam com apoio de
um carro, dirigiam-se a um posto de sadde mais préximo a
sua residéncia, ressalvada a adocéao das devidas precaucoes.

Com o propdsito de reforcar o quadro de profissionais
para o enfrentamento a COVID-19 nas unidades da APS, foram
ofertadas 388 vagas de trabalho, mediante contratacéo pelo
regime especial de direito administrativo (REDA). Por ser uma
estratégia de cardter emergencial, a sele¢cdo dos candidatos
ocorreu por meio da analise curricular.
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Figura 1 - Fluxograma de atendimento para usuarios suspeitos ou confirmados pela COVID-19

Fonte: Baseado na Nota técnica SMS ne 05/2020%.

B DISCUSSAO

A construcédo de um fluxo para atendimento de casos
suspeitos de contaminacao pela COVID-19, e de estratégias
de controle, foi de extrema relevancia para a APS, auxiliando
no direcionamento da populagao, evitando a sobrecarga
na rede de urgéncia e emergéncia da capital, e viabilizan-
do o acesso rapido e efetivo ao diagnéstico precoce e as
acoes de contencdo e disseminacdo da doenca. Assim, 0s
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profissionais de satide puderam intervir com orientacdes e
condutas necessarias para evitar e/ou minimizar agravos a
saude, bem como reduzir maiores chances de contagios.
No que tange ao atendimento domiciliar, dentre os pro-
fissionais atuantes na APS destacam-se os ACS, pois estes
realizam, com maior frequéncia, as visitas e 0 monitora-
mento clinico domiciliar dos casos suspeitos, bem como
informavam a equipe complicagdes advindas no domicilio
do paciente. E de fundamental relevancia o uso adequado
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dos equipamentos de protecao individuais (EPI's) e seguir
as orientacdes do fluxo de assisténcia estabelecido, a fim de
evitar contaminagao®.

Para atender a estratégia de combate a COVID-19 na APS,
a gestao de saude proporcionou aos profissionais de enfer-
magem, médicos e técnicos de nivel superior (fisioterapeuta,
psicologo, assistente social, entre outros) das unidades de
salide um treinamento sobre informagdes para o enfrenta-
mento dessa pandemia. Munidos desse conhecimento, os
profissionais realizaram orientagdes aos usuarios, durante a
consulta e nas visitas domiciliares, informando as possiveis
formas de evitar aglomeracao, a contaminacéo e a transmis-
sao da COVID-19. Desta forma, o processo de aprendizagem
foi relevante para qualificar os profissionais de salide acerca
do Coronavirus, de maneira que prestavam a assisténcia aos
usuarios, orientando-os de maneira mais segura e eficiente.

No contexto da aprendizagem, destaca-se a teoria histo-
rico-cultural", fundamentada nas funcoes psicoldgicas do
individuo, descritas como elementares, com desenvolvimen-
to de base bioldgica, e superiores, de origem sociocultural.
Essa teoria enfatiza a relevancia do conceito da mediacéo, na
qual elementos como signos e palavras propiciam a relacao
do individuo com o meio externo®. A linguagem torna-se
o principal mediador para a construcdo das fungdes supe-
riores, sobretudo em situagdes de ensino que promovem a
apropriacdo do conhecimento e a autorregulacao"”.

Nesse contexto, a mediacdo social contempla a relacdo
dialética entre o individuo e a sociedade para construcao
mutua“. Assim, infere que todo aprendizado é essencial-
mente mediado!?. Desta forma, a mediacao possibilita a
internalizacdo do conhecimento com desenvolvimento do
sujeito e conseguinte formacdo da consciéncia‘’®,

No que se refere a pandemia do Coronavirus, a teoria
histérico-cultural corrobora a importancia da mediacdo
com a utilizagdo da linguagem e signos no processo de
aprendizagem com vistas na apreensao de conhecimento
acerca das orientacdes referentes a medidas de prevencao
e combate a COVID-19.

Estudo" refere que a China utilizou como estratégia orien-
tara populacdo a realizar com frequéncia a higienizacao das
ma&os, uso de mdscaras, isolamento e distanciamento social,
bem como a quarentena. Estas agdes tiveram um resultado
positivo para minimizar o surto no pais?”. Ressalta-se, assim, a
importancia da orientacdo a populagdo nesse processo, que
contribui também para evitar situacdes de panico.

Os profissionais que recebem a populacdo em seu
primeiro contato com o servico de salde precisam co-
nhecer e estar atentos aos sintomas iniciais provocados
pela COVID-19. Estudo corrobora que os sintomas mais
comuns apresentados pelos individuos contaminados pelo

virus sao febre, tosse, fadiga e dispneia®. Com o atual ce-
nario, assim que apresentarem os primeiros sintomas, as
pessoas devem procurar uma UBS mais préoxima da sua
residéncia, para a avaliacdo clinica, diagnéstico diferencial
e encaminhamento necessario®,

Conseguinte, define-se por referéncia e contrarreferéncia
aorganizacao dos servicos de salde através de cumprimento
de fluxos e pactos, que garantem ao usudrio de saude a
acessibilidade e integralidade da assisténcia em todos os
niveis de complexidade!’®. Todavia, diante da situacao da
pandemia, os usuarios atendidos nas UPAS e em estado grave
pela COVID-19 sdo submetidos a central de regulacdo de
leitos do Estado e municipio, para transferéncia para unidade
de maior complexidade de assisténcia.

Vale salientar que esse fluxo favoreceu uma triagem dos
casos sintomaticos, fazendo com que o atendimento e o
encaminhamento mais precoces para a rede especializada
fosse o caminho mais eficaz, com vistas a reducdo de com-
plicagdes na evolucao da doenca. Importante ressaltar que
os atendimentos aos usudrios assintomaticos ou apresen-
tando outras demandas de cuidado, como a necessidade da
continuidade do tratamento da hipertensao e do diabetes,
aplicacdo de medicacéo, vacina e curativos, permaneceram
mantidos nas unidades de saude!’.

Percebe-se, ainda, que a implantacdo dos fluxos de
atendimento ocasionou impactos no direcionamento e
acessibilidade dos usuérios atendidos nas UBS, diminuindo
a superlotacdo nas UPAS e hospitais de referéncia. Tal fato
se deve a alocacdo dos usuérios de acordo com o caso e
manejo clinico, evitando gastos desnecessarios de insumos.
Essa intervencao também proporcionou as unidades de
alta complexidade a disponibilidade de leitos para os casos
mais graves da COVID-19, conforme indicagdo do Ministério
da Saude!™,

Outra importante questdo a ser considerada foi a im-
plementacao das agbes precoces de imunizacao de popu-
lacdes vulneraveis a Influenza. A 222 Campanha Nacional de
Vacinacdo contra a Influenza foi antecipada pelo Ministério
da Saude, devido a pandemia do Coronavirus. A campanha
iniciou-se em Salvador, em marco de 2020, com a intencdo
de imunizar a populagdo contra a influenza para diminuir
a circulacao desse virus e o impacto nos atendimentos nos
servicos de saude devido a similaridade com os sinais e sin-
tomas da COVID-19""?. Tendo em vista o potencial do virus da
influenza em causar doenga com quadro respiratério grave,
aimunizacado precoce permite reduzir os riscos de infeccéo
respiratéria, hospitalizacdo e mortalidade®??. Pesquisa que
descreve a tendéncia dos coeficientes de mortalidade por
doencas cerebrovasculares (DCbV) em idosos, no periodo
entre 1980 e 2012, antes e apds das campanhas de vacinagao
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contra a influenza, concluiu que houve uma reducéo da
mortalidade por DCbhV na populacgdo idosa®". Desta forma,
nota-se a importancia da vacinacao, a fim de minimizar os
riscos a saude da populagao.

Enquanto estas agdes sdo providenciadas, estudos acon-
tecem em busca de solugdes, tratamento e cura para 0 novo
virus.Com a inexisténcia da vacina que inibe a infeccao pelo
SARS-CoV-2 até os dias atuais, o combate a COVID-19 consiste
na realizacdo do isolamento e investigacdo de drogas eficazes
para a reversao da forma grave da doenca. Ancorada em
estudos 1", sabe-se que a realizacdo do distanciamento
social é uma medida eficaz contra a propagacao do virus,
reduzindo, assim, o0 nimero de casos.

Il CONCLUSAO

Concluiu-se que a construcdo de um fluxograma para
atendimento de casos suspeitos ou confirmados de conta-
minacao pela COVID-19 foi relevante para a Atenc¢do Primaria
a Saude. Este instrumento, atrelado com orientagdes de
acdes de distanciamento social, campanha de vacinacéo e
apoio técnico de comités, possibilitou nortear e qualificar os
profissionais de salde para atuar, de maneira rapida e eficaz,
na identificagdo dos sintomas da COVID-19.

No tocante das praticas de enfermagem, aimplantagdo
do fluxograma possibilitou empreender a sistematizacéo da
assisténcia, facilitando as operacdes de trabalho, tornando-as
mais dinamicas e precisas, e garantindo uma atencao qualifi-
cada e segura. Para além, viabiliza organizacdo administrativa,
uma vez que propicia clareza dos fluxos, bem como maior
visibilidade do resultado dos processos.

O estudo apresentou como limitacdo o nimero redu-
zido de publicacdes e escassa experiéncia pratica clinica
acerca da COVID-19, devido ao ineditismo da tematica em
questédo. Desta forma, a socializacdo desta experiéncia de
acdes de enfrentamento a COVID-19 é fundamental para a
compreensdo das vantagens que as equipes podem trazer
para os servicos de saude na Atencdo Primdria a Saude nao
apenas em tempos de pandemia, pois possibilitam o alcance
de melhores resultados se compartilhadas e desenvolvidas
com a colaboragao e cooperacao de todos.
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